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Points Forts a comprendre 


• L’ asthenie, la fatigue et la fatigabilite 
repondent a des definitions differentes, meme 
si le langage courant tend a les confondre. 

Alors que la fatigue est un phenomene 
physiologique, la fatigabilite et l’asthenie 
relevent plus du domaine de la pathologie. 

• Devant un symptome aussi banal que l’asthenie, 
l’interrogatoire et l’examen clinique se doivent 
d’etre policier, a la recherche du moindre 
element orientant soit vers une origine 
somatique soit vers une origine psychogene. 

En effet, nombreuses sont les maladies (parfois 
graves) debutant par une simple asthenie... 

• Parmi les maladies organiques, il faut penser 
surtout aux causes infectieuses (notamment 
virales, tuberculose...), a la plupart des maladies 
endocriniennes, a de nombreuses maladies 
neurologiques (sclerose en plaques, maladie 

de Parkinson, my asthenie...), aux cancers, 
aux causes toxiques et iatrogeniques... 

• De nombreuses maladies psychiatriques 
s’accompagnent d’asthenie, au premier rang 
desquelles la depression. 


Quelques definitions 

La fatigue est un phenomene physiologique secondaire 
a une activite physique ou psychique d’intensite inhabi- 
tuelle et calmee par le repos. 

La fatigabilite correspond a 1’ apparition anormalement 
precoce de la sensation de fatigue au cours de 1’ effort. 
L’asthenie est l'impression desagreable d’epuisement 
avant de debuter tout effort, non amelioree par le repos. 
La psychasthenie represente toute asthenie d’ origine 
psychologique. 


La neurasthenic est un terme de moins en moins usite 
traduisant l’ensemble des troubles neurovegetatifs associes 
aux asthenies d’ origine psychologique. 

Epidemiologie 

La fatigue et l’asthenie sont des motifs extremement 
frequents de consultation quelle que soit la specialite 
exercee. On estime qu’en medecine generate 10 a 25% 
des consultants presentent une fatigue invalidante et 
que la fatigue isolee represente 1 a 3 % des motifs de 
consultation. II n’y a pas de traitement symptomatique 
efficace et seul un traitement etiologique permettra de 
soulager le malade. Ce symptome, totalement aspeci- 
fique, peut parfois cacher une maladie grave, d’ou 
1’ importance d’une enquete etiologique rigoureuse et 
systematique. 

Demarche diagnostique 
Interrogatoire 

Etape fondamentale du diagnostic, 1’ interrogatoire pre- 
cise : 

• ce qui n’est pas une asthenie : le malade peut abusi- 
vement employer le terme de fatigue pour designer 
des malaises, une dyspnee d’ effort, un angor, des 
vertiges... ; 

• les antecedents personnels et familiaux : notamment 
de maladies congenitales neurologiques ou muscu- 
laires, d’endocrinopathies, d’affections neoplasiques, 
de maladies cardiovasculaires et respiratoires ou de 
troubles psychologiques ; 

• le mode de vie du patient: sa profession, ses condi- 
tions sociales et son environnement familial, la notion 
de voyage outre-mer, meme ancien, les habitudes 
sexuelles a risque. . . ; 

• les habitudes toxiques : intoxication chronique alcoolique 
ou tabagique, prise de certains traitements (hypno- 
tiques, antidepresseurs, medicaments inducteurs de 
dysthyroidie, laxatifs, diuretiques...), toxiques divers 
y compris professionnels ; 

• les caracteristiques de I’asthenie : son anciennete, 
son mode evolutif (amelioration, aggravation...), son 
horaire. Classiquement, on oppose l’asthenie de type 
physique predominant le soir ou en fin d’apres-midi et 
1’ asthenie de type psychique predominant le matin. 
L’asthenie de type sexuel, caracterisee par une perte 
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de la libido, une impuissance, une frigidite..., peut 
se voir aussi bien dans les maladies organiques que 
psychogenes ; 

• V existence de signes generaux associes : la fievre, 
lorsqu’elle est signalee doit etre controlee, surtout 
quand il n’existe pas de syndrome inflammatoire. 
L’ existence d’un amaigrissement impose de rechercher 
une cause nutritionnelle ou endocrinienne lorsque 
l’appetit est conserve. Dans les autres cas, si l’on a pu 
faire la preuve de 1’ absence de pathologie digestive 
lesionnelle, 1’ amaigrissement, meme important, associe 
a une anorexie n’elimine pas bien sur une origine 
psychogene ; 

• V existence de symptomes d’accompagnement: actuels 
ou ayant accompagne Installation de l’asthenie (toux, 
dyspnee, sueurs nocturnes, arthralgies, icteres...) ; 

• V existence de signes psychiques associes : recherche 
de signes de depression (autodepreciation, tristesse, 
douleur morale, anhedonie, adynamie, reveils 
precoces...) ou d’une anxiete (anxiete generalisee, 
phobies sociales, attaque de panique). Ces signes 
sont evocateurs d’une origine psychogene mais 
1’ anxiete peut aussi etre generee par un probleme 
somatique. 

■ Examen clinique 

Devant un symptome aussi peu specifique que l’asthenie, 
l'examen clinique se doit d’etre complet. Tous les 
appareils doivent etre explores systematiquement. Cet 
examen doit etre repete. En effet, l’insuffisance de 
l’examen clinique peut conduire a des erreurs. On insis- 
tera en particulier sur la recherche attentive des adeno- 
pathies axillaires, sur l’examen gynecologique et l’exa- 
men des organes genitaux externes chez l’homme 
(tuberculose genitale), sur la recherche de rales crepi- 
tants (pneumopathie interstitielle), sur l’auscultation 
cardiaque (souffle d’insuffisance aortique)... 

Examens complementaires 

Aucun examen ne peut etre considere comme systema- 
tique et ce n’est qu’au terme d’un interrogatoire policier 
et d’un examen clinique approfondi que se decident des 
explorations orientees. II n’en reste pas moins que 
meme lorsque l’asthenie est tres isolee cliniquement, il 
est toujours utile de prevoir quelques examens comple- 
mentaires simples dans des domaines ou l’on sait que 
les donnees de l’examen clinique peuvent etre prises a 
defaut : dosage des transaminases (recherche d’une 
hepatite chronique), dosage de la calcemie, de la corti- 
solemie, hemogramme et numeration plaquettaire, 
creatinine plasmatique, anticorps anti-nucleaires, vitesse 
de sedimentation, creatinine phosphokinase, serologie 
du virus de l’immunodeficience humaine (VIH). Les 
examens utiles au diagnostic d’une asthenie sont 
resumes dans le tableau I. 


Tableau I 

Examens complementaires utiles 
au diagnostic etiologique 
d’une asthenie inexpliquee 


Examens de l re intention 

□ vitesse de sedimentation, proteine C-reactive 

□ hemogramme avec numeration plaquettaire 

□ dosage des transaminases et de la y-glutamyltransferase 

□ ionogramme sanguin, calcemie, glycemie ajeun 

□ bandelette urinaire (recherche d’hematurie, 
de proteinurie, de glycosurie) 

□ eventuellement radiographie pulmonaire 


Examens de 2 e intention 

□ electrophorese des proteines seriques (recherche 
d’une hyper-y-globulinemie polyclonale, d’un composant 
monoclonal, d’un bloc (3-y, d’une hyper-a— 2 -globulinemie, 
d’une hypo-albuminemie...) 

□ dosage des enzymes musculaires en particulier 
de la creatine-phosphokinase (CPK) 

□ dosage de la lacticodeshydrogenase (LDH), 
elevee dans de tres nombreuses maladies, notamment 
les hemopathies 

□ dosages hormonaux divers : surtout la TSH 

(; thyroid stimulating hormone ) mais aussi la cortisolemie, 
le cortisol libre urinaire, voire les hormones hypophysaires 

□ echographie abdomino-pelvienne (recherche 
d’un syndrome tumoral, d’une hepatomegalie 

ou d’une splenomegalie, d' adenopathies profondes...) 


Etiologie 

Asthenie d’origine organique 

1. Asthenie d’origine infectieuse 

• De nombreuses maladies infectieuses, notamment 
virales, peuvent s’accompagner d’une asthenie marquee : 
grippe, mononucleose infectieuse, hepatites virales B ou C, 
infection a cytomegalovirus. . . 11 n’est pas rare que 1’ asthenie 
persiste plusieurs semaines voire plusieurs mois apres 
l’episode aigu et on parle d’ asthenie post-infectieuse (infection 
par le virus Epstein-Barr). Le pronostic est generalement 
bon avec recuperation progressive. Lorsque le contexte 
est evocateur, la recherche d’une hepatite C doit etre 
systematique meme si les transaminases sont normales. 

• L’asthenie est frequente au cours de I’infection par 
le VIH. Au cours de la primo-infection, l’asthenie est 
souvent importante, parfois au premier plan. Un cortege 
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de symptomes d’accompagnement doit y faire penser 
surtout en cas de situation a risque : polyadenopathie a 
predominance cervicale, douleurs pharyngees, eruption 
cutanee, syndrome meninge, elevation des transaminases, 
syndrome mononucleosique. .. Aun stade plus avance de 
la maladie, P asthenie etait tres frequente avant l’ere des 
associations antiretrovirales : asthenie accompagnant 
certaines infections opportunistes, cachexie au stade 
terminal... Actuellement, malgre l’efficacite des traite- 
ments sur le controle de la maladie, quelques malades se 
plaignent d’une asthenie et d’une fatigabilite a l’effort 
liees a des mitochondriopathies toxiques. 

• Le diagnostic de tuberculose bronchopulmonaire 
est en principe facile lorsqu’il s’agit d’une asthenie, 
accompagnee de signes fonctionnels respiratoires et 
alteration de l’etat general chez un sujet a risque : immigre 
recent, conditions de vie precaires, notion de contage 
recent. . . Le diagnostic est parfois beaucoup plus difficile, 
notamment chez le sujet age car l’asthenie peut etre le 
seul symptome d’une authentique tuberculose. Parfois, 
le tableau est tres trompeur mimant une pneumopathie 
banale, un cancer pulmonaire, une bronchite trainante 
(frequence, chez le sujet age, des formes bronchiques 
pures sans lesion parenchymateuse) . . . En cas d’ asthenie 
avec syndrome inflammatoire, tout patient age, aux 
antecedents de tuberculose n’ayant pas beneficie d’un 
traitement antibacillaire bactericide de six mois au mini- 
mum, doit etre suspect de rechute tuberculeuse. Enfin, il 
ne faut pas meconnaitre les formes extrapulmonaires de 
tuberculose. 

2. Asthenie d’origine endocrinienne 

• Toutes les pathologies endocriniennes peuvent s’ac- 
compagner d’une asthenie a des niveaux variables. 

• C’est dans Vinsuffisance surrenale que T asthenie est 
la plus marquee, typiquement organique, voire globale. 
L’ association a une melanodermie (si l’insuffisance 
surrenale est peripherique), a une hypoglycemie, a une 
hypotension est evocatrice. L’asthenie des insuffisances 
corticotropes d’origine centrale (paleur) est volontiers 
tres marquee car elle s’integre souvent dans le cadre 
d’un panhypopituitarisme combinant plusieurs deficits 
hormonaux. Le diagnostic peut etre particulierement 
difficile quand l’insuffisance corticotrope est isolee 
et (ou) quand l’insuffisance gonadotrope est depre- 
ciation difficile (femme soumise a un traitement cestro- 
progestatif, sujet masculin). L’hypercorticisme, quelle 
que soit sa cause, peut aussi s’accompagner d’une 
asthenie mais les signes cliniques orientent habituel- 
lement vers le diagnostic (obesite faciotronculaire, 
troubles cutanes avec vergetures, hematomes, fonte 
musculaire avec signe du tabouret). 

• Dans les dysthyroidies, aussi bien l’hypo- que l’hyper- 
thyroidie peuvent s’accompagner d’une asthenie et c’est 
le contexte clinique (fonte musculaire, tremblements, 
thermophobie ou frilosite, acceleration ou ralentissement 
du transit, tachycardie ou bradycardie, nervosisme ou 
depression...) qui oriente le diagnostic, confirme par le 
dosage de TSH et de T4 libre. 


• L’hyperparathyroidie, par le biais de l’hypercalcemie se 
revele frequemment par une asthenie (evocatrice si coexis- 
tent troubles de l’humeur, douleurs abdominales, consti- 
pation, troubles du rythme cardiaque, deshydratation. . .). 

• L’hypogonadisme s’accompagne volontiers d’ asthenie 
surtout chez l’homme. II est utile de doser parallelement 
testosteronemie et gonadostimulines plasmatiques (FSH 
et LH) pour a la fois permettre le diagnostic et determiner 
le mecanisme central ou peripherique. 

• Les signes cliniques d’hypopituitarisme sont parfois 
frustes (paleur, asthenie, hypopilosite) et en cas de doute 
il faudra verifier les hormones hypophysaires (prolactine, 
GH et IGF1, LH et FSH, ACTH, TSH), parallelement 
aux dosages peripherique s. 

3. Asthenie d’origine neurologique 

• La myasthenie est la plus caracteristique des asthenies 
d’origine neurologique. Elle est caracterisee par une fati- 
gabilite d’effort. Il s’agit d’une maladie rare mais potentiel- 
lement grave, acquise, auto-immune, bee a une atteinte 
de la jonction neuromusculaire. Devant une atteinte des 
muscles peripheriques (myasthenie squelettiques), il faut 
rechercher les signes de myasthenie oculaire (diplopie, 
ptosis) et bulbaire (troubles de la deglutition).. L’electro- 
myogramme met habituellement en evidence un bloc 
myasthenique neuromusculaire apres stimulation repetitive 
et l’injection d’un anticholinesterasique (test a la Prostigmine) 
fait transitoirement regresser les signes cliniques. Les 
anticorps anti-recepteurs a T acetylcholine sont d’une 
excellente sensibilite et specificite (environ 90 %). 

• Le syndrome de Lambert Eaton peut se presenter 
comme une myasthenie mais avec un enregistrement 
electromyographique different. Il est caracterise par la 
presence d’ anticorps anti-canaux calciques et n’est pas 
ameliore par la prostigmine. Son origine est le plus souvent 
paraneoplasique voire auto-immune. 

• La plupart des maladies musculaires s’accompagnent 
d’une certaine asthenie. Les signes evocateurs d’atteinte 
musculaire sont la presence d’une faiblesse musculaire, 
de myalgies, de crampes, de modifications du volume 
musculaire (atrophie, hypertrophie), de myotonies 
(maladie de Steinert). Il faut savoir rechercher, lors des 
efforts importants, l’existence d’emission d’urines brunes 
temoins d’une myoglobinurie d’effort. Le premier bilan 
biologique comporte toujours un dosage des CPK. 
L’electromyogramme permet avec les donnees de l’examen 
clinique un certain nombre de diagnostic, en particulier 
dans les polymyosites [syndrome inflammatoire et (ou) 
anomalies immunologiques associees] ou d’autres patho- 
logies metabohques ou enzymatiques (mitochondriopathies, 
glycogenoses musculaires, deficit en carnitine palmityl 
transferase...). La biopsie musculaire doit comporter 
une etude en microscopie optique, electronique et un 
examen histochimique specifique. Les causes toxiques 
doivent etre reconnues: hypocholesterolemiant, chloro- 
quine, colchicine, amiodarone. . . 

• Moins souvent qu’une pathologic musculaire, c’est 
une pathologie neurologique peripherique qui peut etre 
mise en evidence : atteinte de la come anterieure (sclerose 
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laterale amyotrophique) ou du nerf peripherique (poly- 
neuropathie ou multinevrite). Dans ce cas, un bilan 
immunologique, la recherche d’une neoplasie ou d’une 
cause toxique doivent etre envisages. 

• La sclerose en plaques s’accompagne frequemment 
de troubles psychiques de type depressif expliquant en 
partie 1’ asthenie que presentent ces malades. Les nouveaux 
traitements (interferon (3) participent egalement a cette 
asthenie. 

• Les signes neuropsychiques de la maladie de 
Parkinson peuvent etre presents des le debut d’ evolution 
a type de depression frequente. Plus tard au cours de 
1’evolution, peut s’installer une bradypsychie, puis un 
syndrome frontal. 

• Les tumeurs frontales et prefrontales (meningiome, 
glioblastome, gliome, metastase) peuvent se reveler par 
une asthenie isolee. La semiologie clinique comporte 
frequemment des cephalees, parfois de type pseudo- 
migraineux. II existe une semiologie psychique bien 
schematique de type frontal, composee rarement d’ exci- 
tation (logorrhee, plaisanterie facile, perte de 1’ auto- 
critique qui definissent la moria). Le plus souvent c’est 
une presentation pseudodepressive avec inertie, perte 
d’initiative, inactivity, indifference souvent accompa- 
gnee d’anosognosie. Quoique frequents, les signes 
neurologiques focaux ne sont pas systematiques 
(troubles de la marche, aimantation, grasping, aphasie 
parfois, anosmie...). 

4. Asthenie d’origine neoplasique 

• La grande majorite des cancers peut se reveler par 
une asthenie generalement intense et de type organique. 
Hantise du medecin et du patient, 1’ experience montre 
que la pathologie cancereuse ne represente qu’un 
tres faible pourcentage de causes d’asthenie lorsqu’elle 
est isolee. 

• Les cancers s’accompagnant le plus volontiers d’as- 
thenie sont les cancers bronchopulmonaires, du rein, du 
pancreas, du colon... 

• En cas d’ alteration franche etrapide de Vetat general, 
divers signes cliniques vont faire redouter une neoplasie 
profonde : cancer bronchopulmonaire (toux, hemoptysie, 
dyspnee recente chez un gros fumeur), cancer du pancreas 
(douleurs solaires, ictere chez un sujet age), cancer du 
rein (douleur de type colique nephretique, episodes 
d’hematurie macroscopique totale), cancer du colon 
(rectorragies, constipation recente ou au contraire diar- 
rhees persistantes). . . 

5. Asthenie d’origine hematologique 

• L’anemie, quelle que soit son origine, s’accompagne 
d’asthenie qui est d’autant plus importante que l’anemie 
est profonde et son installation rapide. Le syndrome 
anemique clinique associe une asthenie, une dyspnee 
d’effort, un souffle cardiaque systolique d’hyperdebit 
mimant volontiers le souffle de retrecissement aortique. 
L’hemogramme confirme l’anemie et permet d’orienter 
le diagnostic etiologique (volume globulaire moyen. 


reticulocytose, cytopenie associee...), de meme que le 
dosage de la ferritinemie. Plus que la profondeur de 
1’ anemie, l’intensite du syndrome anemique (dont 
l’asthenie) depend surtout de la rapidite d’ installation de 
l’anemie. Ainsi, une anemie tres profonde (par exemple 
hemoglobine a 5 g/dL) est peu symptomatique si elle 
s’ est installee sur plusieurs mois. Inversement une 
anemie legere mais survenue rapidement sera beaucoup 
plus symptomatique. 

• Les hemopathies malignes sont souvent revelees par 
une alteration de l’etat general avec asthenie marquee: 
maladie de Hodgkin, lymphome non hodgkinien, 
myelome multiple, maladie de Waldenstrom. . . 

6. Asthenie des hepatopathies et d’origine 
digestive 

• Devant une elevation chronique des transaminases 
chez une personne asthenique, il convient de rechercher 
une hepatopathie dont il existe de multiples causes : 
alcoolique (contexte d’ethylisme ancien), hepatite 
virale chronique (virus des hepatites B et C, diagnostic 
serologique), steatose (surcharge ponderale, erreurs 
dietetiques, diabete...), hemochromatose, hepatite 
immunologique, maladie de Wilson, maladie coeliaque, 
hepatites toxiques (tres nombreux medicaments poten- 
tiellement responsables, penser egalement aux thera- 
peutiques dites alternatives)... L’hemochromatose est 
une cause non rare d’asthenie (prevalence dans la popu- 
lation generale estimee a 1,5 a 3 pour 1 000 environ. 
L’asthenie peut en constituer le seul symptome, mais 
d’autres signes cliniques sont possibles (crises doulou- 
reuses abdominales, melanodermie, douleurs articu- 
laires, troubles sexuels, troubles du rythme cardiaque ou 
signes d’insuffisance cardiaque...). Suspecte devant 
des perturbations du bilan martial (hyperferritinemie 
avec surtout elevation du coefficient de saturation de la 
transferrine > 45%), le diagnostic repose sur l’analyse 
genetique (homozygotie C282Y ou beaucoup plus 
rarement heterozygotie composite C282Y/H63D). Le 
diagnostic d’hemochromatose presente un double inte- 
ret : d’une part l’existence d’un traitement efficace et 
simple (saignees), et d’autre part, prevention de revolu- 
tion a moyen terme vers la cirrhose. De fay on beaucoup 
plus anecdotique, il faut penser a la maladie de Wilson 
(surcharge en cuivre, suspectee devant des antecedents 
familiaux de cirrhose, de demence et de syndrome 
parkinsonien precoce). 

• De nombreuses maladies de la sphere digestive extra- 
hepatique peuvent se manifester par une asthenie isolee : 
enterocolopathie cryptogenetique (maladie de Crohn et 
rectocolite hemorragique), maladie coeliaque (extreme 
diversite des presentations chez l’adulte parfois eloignees 
de la classique patraquerie digestive. . .). 

7. Asthenie des maladies systemique 

• La plupart des maladies systemiques peuvent 
s’accompagner d’asthenie au cours de leur evolution et 
il n’est pas rare que ce symptome soit le premier signe 
de la maladie. 
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• II n’y a habituellement pas d’urgence a faire le 
diagnostic, sauf dans la maladie de Horton en raison du 
risque de cecite. Le tableau clinique associe generale- 
ment, chez un sujet age, une alteration febrile de l’etat 
general, des cephalees, une claudication de la machoire 
et un important syndrome inflammatoire. En cas de forte 
suspicion clinique de maladie de Horton, il faut debuter 
sans delai la corticotherapie, la biopsie de l’artere 
temporale ne se negativant que plusieurs jours apres le 
debut de la corticotherapie (panarterite segmentaire 
et focale, marquee par une infiltration par un granu- 
lome inflammatoire epithelioide gigantocellulaire des 
3 tuniques arterielles mais avec atteinte intimo-mediale 
preferentielle). 

• Nous ne ferons que citer les autres maladies syste- 
miques les plus frequentes a rechercher en cas d’asthenie : 
sarcoidose, lupus systemique, syndrome de Goujerot- 
Sjogren, polyarthrite rhumatoide. . . 

8. Asthenie d’origine cardiovasculaire 
et respiratoire 

• Toute insuffisance cardiaque et respiratoire s’ac- 
compagne a un stade plus ou moins avance d’une asthenie. 
11 faut bien connaitre le risque d’amaigrissement parfois 
important et d’asthenie chez l’insuffisant respiratoire 
chronique (surtout chez l’emphysemateux), indepen- 
damment de toute pathologie neoplasique, et done eviter 
de multiplier des examens complementaires inutiles 
chez ces malades. 

• L’ insuffisance cardiaque evoluee est une cause de 
fatigue qui peut meme etre revelatrice lorsque V element 
de dyspnee est neglige par le patient. 

• Le syndrome d’apnee du sommeil merite d’etre bien 
connu, car il est tres frequent et peut beneficier d’un 
traitement efficace. Il doit etre evoque en cas de ronfle- 
ments importants, de mouvements anormaux nocturnes, 
d’une somnolence diurne, surtout si ces signes sont 
associes a une obesite, une hypertension arterielle ou 
une polyglobulie. L’ existence de cephalees matinales est 
classiquement recherchee. Le depistage peut se faire par 
oxymetrie nocturne ou enregistrement polysomno- 
graphique du sommeil. 

9. Asthenie toxique et iatrogenique 

• Les causes toxiques et iatrogeniques sont frequentes 
et souvent meconnues. 

• Il faut rechercher par Vinterrogatoire la prise de 
medicaments psychotropes, d’antihypertenseurs, surtout 
centraux, de medicaments inducteurs de dysthyroidies 
(amiodarone), d’hypokaliemie (nombreux diuretiques), 
d’hypercalcemie (lithium, anti-cestrogenes, vitamine A 
ou D, diuretiques thiazidiques). Il faut penser a l’insuffi- 
sance surrenale en cas d’asthenie survenant apres sevrage 
d’une corticotherapie prolongee. 

• En periode hivernale, Vintoxication au monoxyde de 
carbone doit etre evoquee (appareil de chauffage ou 
chauffe-eau defectueux, frequence des intoxications col- 
lectives, confirmation du diagnostic par dosage du taux 
de carboxyhemoglobine). 


10. Asthenie d’origines diverses 

• L’ asthenie fait partie des signes cliniques de I’insuf- 
fisance renale qu’elle peut reveler, d’ou l’interet d’un 
dosage large de la creatininemie. 

• Certains troubles ioniques (hypercalcemie, hypo- 
natremie, hypokaliemie, hypophosphoremie...) peuvent 
se manifester par une asthenie et imposent alors une 
enquete etiologique specifique. 

• La narcolepsie correspond a une envie imperieuse et 
irresistible de sommeil evoluant par acces. Elle peut etre 
essentielle mais s’integre volontiers dans le cadre d’un 
syndrome de Gelineau ; elle est caracterisee en outre 
par une cataplexie, des paralysies aux reveils, et des 
hallucinations hypnagogiques (visions colorees). 

• Devant une asthenie, les carences vitaminiques ne 
doivent pas etre oubliees, tout particulierement la carence 
en vitamine C ou scorbut, qui reste une maladie d’actualite. 
Il faut y penser en cas de regime desequilibre. Les 
symptomes sont varies : asthenie, manifestations articu- 
laires, hemorragiques (hematomes des membres inferieurs, 
hemorragies diverses), stomatologiques (gingivites, 
parodontolyse), des troubles de la peau et des phaneres 
(hyperkeratose palmoplantaire). Un traitement simple et 
peu onereux (vitamine C per os) permet l’amendement 
habituellement rapide des symptomes. 

Les carences en vitamines B12 et acide folique peuvent 
aussi se traduire par une asthenie, symptome qui 
appartient au cortege des manifestations neuropsy- 
chiatriques de ces deficits au meme titre qu’un etat 
depressif leger, une irritabilite, une insomnie, des 
troubles de la memoire immediate ou de la concen- 
tration, jusqu’a un syndrome dementiel franc. Bien 
qu’inconstante, l’existence d’une anemie macrocytaire 
est un important element d’ orientation. Les dosages 
vitaminiques (seriques et, si besoin, intra-erythrocy- 
taires) en permettent le diagnostic. 

La carence en vitamine PP ou pellagre est evoquee en 
cas de regime particulier (riche en mais et pauvre en 
proteines animales). Elle est caracterisee cliniquement 
par un erytheme siegeant sur les parties decouvertes du 
corps, des troubles digestifs (langue rouge, aphtes, 
diarrhee) et souvent des troubles mentaux, 1’ ensemble 
pouvant evoluer vers la cachexie. 

Syndrome de fatigue chronique 

Le syndrome de fatigue chronique est un concept relati- 
vement recent (debut des annees 1990), individualisant 
un cadre syndromique destine a une recherche etiologique 
et caracterise par une fatigue persistant plus de 6 mois 
sans cause medicale identifiee. A cote de ces signes 
obligatoires, les patients peuvent en presenter plusieurs 
autres, la plupart etant subjectifs : etat subfebrile, dou- 
leurs pharyngees, adenopathies cervicales ou axillaires 
sensibles, faiblesse musculaire inexpliquee, myalgies, 
fatigue generalisee apres un exercice physique modere, 
cephalees, arthralgies migratrices, symptomes neuro- 
psychologiques (concentration, memoire), troubles du 


LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 


2079 


ASTHENIE ET FATIGABILITE 


Tableau II 

Criteres diagnostiques 
du syndrome de fatigue chronique 
(criteres « americains ») 


1 / Criteres majeurs 

( obligatoires ) 

□ fatigue persistante depuis au moins 6 mois 

□ absence de cause medicale identifiee a cette fatigue* 


2 / Criteres mineurs 

(au moins 6 symptomes subjectifs sur 11 et au moins 2 signes 
d’examen sur 3 ; ou au moins 8 symptomes subjectifs sur 11) 

□ criteres subjectifs 

1 . etat subfebrile 

2. maux de gorge 

3. ganglions cervicaux ou axillaires sensibles 

4. faiblesse musculaire inexpliquee 

5. myalgies 

6. fatigue generalisee apres un exercice physique modere 

7. cephalees 

8. arthralgies migratrices 

9. symptomes neuropsychologiques (concentration, 
memoire) 

10. troubles du sommeil 

11. survenue brutale des principaux symptomes 

□ criteres objectifs 

1. etat subfebrile (37,6 a 38,6 °C) 

2. pharyngite 

3. adenopathies cervicales ou axillaires (< 2 cm) 

* Certaines infections documentees (hepatite 8 ou C, infection par le 
VIH) sont des criteres d’exclusion, au contraire de la mononucleose 
infectieuse, de la brucellose, de la maladie de Lyme et de la toxoplasmose, 
si ces affections ont ete correctement traitees. L'abus de drogues et les 
troubles psychotiques sont des criteres d’exclusion mais la depression, 
les troubles anxieux et somatoformes ne sont pas exclus. 

D'apres Holmes GP et al.Ann Intern Med 1 988 ; 108 : 387-9, 


Tableau III 

Criteres diagnostiques 
du syndrome de fatigue chronique 
(criteres « britaniques ») 


1. Syndrome ay ant la fatigue comme principal symptome 

2. De debut clairement identifiable 

3. La fatigue est severe et invalidante 

4. La fatigue est presente au moins 50 % du temps 
pendant au moins 6 mois 

5. Autres symptomes possibles : myalgies, 
troubles de l’humeur et du sommeil 

6. Criteres d’exclusion : 

- toute maladie organique identifiee comme cause de fatigue 

- diagnostic actuel de schizophrenic, de psychose maniaco- 
depressive, de troubles du comportement alimentaire, 
d’abus de toxiques ou de syndrome psycho-organique 
(les troubles depressifs ou anxieux ne sont pas des criteres 
d’exclusion) 

D'apres Sharpe MC et al.J R Soc Med 1 991; 84: 1 1 8-21. 


sommeil, survenue brutale des principaux symptomes. 
Les criteres d’exclusion sont representes par toute maladie 
organique identifiee comme cause de fatigue, ou toute 
cause psychologique clairement definie : schizophrenic, 
psychose maniaco-depressive, trouble du comportement 
alimentaire, abus de toxiques... Certaines infections 
sont egalement des criteres d’exclusion (hepatite B ou C, 
infection par le VIH) contrairement a d’ autres si elles 
ont ete correctement traitees (mononucleose infectieuse, 
brucellose, maladie de Lyme, toxoplasmose...). Tous 
ces criteres sont resumes dans les tableaux II et III. 

La physiopathologie de ce nouveau syndrome n’est pas 
clairement elucidee ; plusieurs hypotheses existent et ne 
sont probablement pas exclusives : piste infectieuse 
(enterovirus), activation immunitaire, anomalies neuro- 
endocrines, facteurs psychosociaux... Dans la plupart 
des cas, l’origine parait ainsi multifactorielle. II est 
important de distinguer les facteurs declenchants (presumes 
sans etre demontres) sur lesquels insistent les patients 
(infections virales par exemple) pour lesquels les possi- 
bilities therapeutiques sont absentes, des facteurs d’en- 
tretien ou d’ aggravation (facteurs psychosociaux et 
desentrainement physique) sur lesquels une action 
therapeutique est possible. 

Asthenie de type psychogene 

Plusieurs troubles psychologiques peuvent comporter 
une asthenie dans leur presentation. 

1. Episodes depressifs 

II s’agit d’une des causes les plus communes d’asthenie. 
L’etat depressif vrai est caracterise par les symptomes 
cardinaux que sont la douleur morale, la tristesse, 
l’inhibition psychomotrice et la perte de l’elan vital. 
Parfois le syndrome depressif est trompeur chez des 
patients ne se sentant pas deprimes et Ton parle de 
depression «masquee» sans tristesse evidente. II faut 
savoir rechercher des elements du « noyau depressif » : 
perte du desir (anhedonie), des capacites a anticiper, a 
agir (adynamie), avec ralentissement. La fatigue est 
matinale. II y a souvent des troubles du sommeil. Les 
autres symptomes de la depression sont beaucoup 
plus difficiles a mettre en evidence (devalorisation, 
culpabilite, idees suicidaires). 11 faut negocier avec le 
patient, qui souvent rejette cette hypothese, la mise en 
place d’un traitement antidepresseur, en choisissant un 
medicament bien tolere. 

2. Etats anxieux chroniques ou paroxystiques 

Les etats anxieux chroniques (anxiete generalisee, pho- 
bies sociales...) ou paroxystiques (attaques de panique) 
peuvent s’exprimer par une fatigue, symptome qui est 
frequemment associe a d’autres manifestations: 
troubles fonctionnels intestinaux, craintes irraisonnees 
d’une maladie grave, agoraphobie, crises de spasmo- 
philie, malaises, faux vertiges... 
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3. Troubles somatoformes 

Cette categorie, individualisee par le DSM IV, regroupe 
les patients presentant des symptomes medicalement 
inexpliques dont la fatigue fait bien sur partie. Plus que 
d’une categorie, il s’agit d’un processus pour lequel les 
troubles psychologiques s’expriment par des manifestations 
somatiques sans caractere clinique d’organicite, opposant 
souvent une demande du patient d’une origine organique 
et la reconnaissance par le medecin que le probleme est 
essentiellement psychogene. 

4. Troubles de la personnalite 

L’ asthenie peut correspondre a un mecanisme de defense 
chez certains patients et elle s’integre dans un contexte 
de plaintes fonctionnelles diverses. On parle d’asthenie 
nevrotique. Celle-ci s’accompagne d’un certain nombre 
de caracteristiques communes aux nevroses : ambiva- 
lence (difficulty de choix, hesitation), anxiete, difficultes 
de relation interpersonnelles, troubles sexuels, voire 
agressivite. ■ 


Pour en savoir plus 
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Points Forts a retenir 


• Asthenie et fatigabilite sont des motifs tres frequents 
de consultation. La quete du moindre symptome 
d’aecompagnement est fondamentale pour 
aboutir au diagnostic etiologique. 

• Malgre la multiplicity des causes d’asthenie, 
l’enquete reste assez souvent negative. 
Lorsqu’une cause organique a formellement 
ete eliminee (en s’aidant si besoin de quelques 
examens complementaires orientes), 

il faut rechercher les causes psychiatriques. 

• Le syndrome de fatigue chronique 

est un diagnostic d’ exclusion imposant un recul 
suffisant et une enquete approfondie. 


Reservez-le des aujourd’hui 
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